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においても GP-A陽性の赤血球由来MP (RDMP) が
CD42a陽性の PDMPよりも多かった (RDMP52.1±
23.3, PDMP3.51±2.68, P＜0.0001).また,健常人と ITP
症例血漿の血小板 10万/μl当たりの PDMP量を比較し
たところ, 既報と同様に ITP症例で有意に増加 (P＜
0.001)しており,かつ ITPのピロリ除菌群においては,
経過中の血小板増加時に有意な PDMP数の上昇を認め
た.この測定法では,ノイズを除外でき,かつ由来細胞ご
とのMP量を正確に定量できると考えられる.
31．多発性骨髄腫における Interleukin-18promoter多
型解析
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【背 景】 Interleukin-18 (IL-18) は炎症性サイトカイ
ンの一つで,感染症,炎症性疾患,悪性腫瘍の病態に重要
な役割を果たしている. マウスモデル実験では, IL-18
は,多発性骨髄腫において抗腫瘍効果を持つことが示さ
れている.我々は, IL-18mRNAの転写活性に影響を与
える IL-18-607A/Cと-137G/Cの多型と骨髄腫の関連
について検討した.【方 法】 骨髄腫患者 93人と健常
者 153人を解析した.Genotypingは,allele-specific PCR
法を用いて決定し, Genotypeや allele頻度は,χ?-testを
用いて解析した. また臨床的特徴や検査データの解析に
は, χ?-testや student t-testを用いた. 統計的有意差は
p＜0.05とした.【結 果】 骨髄腫患者の IL-18―137
 
CC, GCの Genotype頻度は健常者と比較して有意に高
かった (34％ vs.22％,p＜0.05).allele頻度においても骨
髄腫患者の IL-18―137C alleleが健常者よりも高かった
(19％ vs. 12％, p＜0.05). さらに, IL-18―137 CC, GC
 
Genotypeは多発性骨髄腫の国際病期分類システム ISS
の進行病期 (p＜0.05),ヘモグロビンの低値 (p＜0.05)と
関連がみられた.IL-18-607A/Cの Genotype,allele頻度
ともに健常者と骨髄腫患者間に有意差は見られなかっ
た.【結 論】IL-18―137の G/C多型は骨髄腫の発症
や腫瘍の進展を含めた臨床的特徴に関与していることが
示唆された.
32．特発性血小板減少性紫斑病の重症度とサイトカイン
多型
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【背 景】 特発性血小板減少性紫斑病 (ITP)の重症度は
出血傾向と血小板数により判定される.いくつかの調査
では ITPにおいて血小板減少の程度と様々なサイトカ
インの関連が報告されている.我々は血小板減少症の重
症度と IL-10,IL-17F,IL-18のサイトカイン多型との関
連を調べた.【対象と方法】 93人の慢性 ITP患者と対
象とした.初診時血小板数は 1×10?/L～95×10?/Lに分
布し, 平均値 26×10?/Lであった. 93人中 17人が 10×
10?/L未満の重症血小板減少症 (ST群)であり,10×10?/
L以上の患者 (non-ST群) と比較した. IL-10-1082,
-819, -592と IL-17Fの Genotypingは PCR-RFLP法
を,IL-18-607,-137の genotypingは allele-specific PCR
法を用いて行った.Allele頻度の統計解析にはχ?-testを
用いた.統計的有意差は p＜0.05とした.【結 果】 ST
群は non-ST群と比較して有意に発症年齢中央値が高く
(ST群 :non-ST群＝59歳 :38歳,p＜0.01),より重症出
血傾向の頻度が高かった (ST群 :non-ST群＝ :100％ :
54％,p＜0.0001).ST群では non-ST群と比べて IL-17F
 
7488T T遺伝子型の頻度が有意に高かった (ST群 :
non-ST＝100％ :81％, p＜0.05).しかし, IL-10, IL-18
多型に関しては ST群と non-ST群間に有意な差は見ら
れなかった.【結 論】 IL-17F多型は慢性 ITPの重症
度に影響を与えることが示唆された.
33．Helicobacter Pylori感染患者除菌前後におけるリン
パ球サブセットの解析
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【目 的】 Helicobacter Pylori (HP) 感染では特発性血
小板減少性紫斑病などの自己免疫疾患との関連が報告さ
れてきた.今回我々はHP除菌前後で末梢血リンパ球サ
ブセットの変動について検討したので報告する.【対象
及び方法】 HP感染が認められ,インフォームドコンセ
ントにより同意が得られた患者 12名 (男 10名, 女性 2
名)を対象とした.除菌前及び除菌確認 3～ 5ヵ月後に採
血を行い,全血算 (CBC),白血球分画 (DIFF),CD4/CD8
比, CD4＋CD25＋T細胞比率,制御性 T細胞 (Treg)比
率および Th1/Th2比を測定した. 統計解析は SPSS
 
Statics 17(IBM)を使用し,対応あるサンプルの t検定に
より解析し, p値 0.05未満を有意とした.【結 果】
HP除菌前後で CD4/CD8比, Th1/Th2比, Treg細胞比
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